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婦人科治療， な か で も 婦人科悪性腫蕩 に た い し て
は， 対象 と な る 臓器が生命の維持 に 係 わ り が少 な い
こ と も あ っ て， 従来 は病巣除去の完全性が追求 さ 札
浸潤癌 に た い し て は た と え病巣が小 さ く て も ， 広範
な 手術術式が行 わ れ て き ま し た。 こ の た め， 若年者
で は “ 結婚 の で き な い体 ヘ “ 子供 の も て な い体 ”
と な り ， 中高年者で も “ 女性喪失 ” 者 と し て， 精神
的身体的 に大 き な ハ ン デ ィ を背負 わせ る 結果 に な っ
て い ま す。
本 日 は こ の婦人科治療 と QOL に つ い て性器の温
存 と い う 課題 に し ぼ っ て， 私 が こ れ ま で取 り 組ん で
き ま し た こ と を， 妊娠機抱 性機能， 日 常生活機能
に 分 け てお話 し し た い と 思い ま す。
妊娠機能
1 . 卵巣の温存 に つ い て
妊苧能の保持 に は い う ま で も な く 卵巣 と 子宮が不
可 欠 で あ り ま す。 卵巣腫蕩 は婦人科受診の機会が少
な い若年者 に も 頻発 し ま た無症状で あ る た め に， 発
見時す で に 巨大 に な っ てお り 悪性腫揚 に 限 ら ず良性
腫療で あ っ て も 卵巣摘出が行わ れ る こ と が少な く な
い のが現状です。
1 ) 若年女性 の た めの腹部健診
そ こ で上記の よ う な事態 を予防 し よ う と 着任以来
若年者 に お け る 卵巣腫揚早期発見 を 目 的 に， “ 若年
女性の た め の 腹部健診 ” を施行 し て き ま し た。 具体
的 に は， 県下の短大 2 校の協力の も と， 春の定期健
康診断の折 り に女子学生 (19, 20才） に対 し 経腹壁
超音波診断法 を 用 い て行い ま し た。 下腹部の腹壁 の
み の露 出 で行 え ま す し， 検査所要時間 は被検者一 人
当 た り l 分以内 医師 3 名 で300名 を 約 2 時 間 で終
了 で き ま す。 な お， 2 年間 の在学 中 1 回のみの検査
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と し ま し た 。 そ の 結果， 1982～97年 の 16 年 間延べ
10,625名 中48名 （0.45%） に卵巣腫蕩 （ 1 名 の 境界
悪性腫蕩， 5 名 の卵巣上体嚢胞 を 含む） を発見 し 早
期 に治療す る こ と がで き ま し た。 今後， こ の よ う な
健診 を普及 さ せ， 学校保健法で定め ら れ た必須検査
項 目 の 中 に こ れが取 り 入れ ら れる よ う 期待 し てい ま す。
2 ） 蒼年者の 巨大卵巣腫蕩 （ 良性） で の 卵巣温存手術
こ の よ う な 症例の手術 に遭遇 し う る 外科医の み な
ら ず， 婦人科医 に あ っ て も ， 巨大で あ る か ら と の 理
由 で安易 に摘 出 さ れて し ま う こ と が少な く な い よ う
に思い ま す。 こ こ に その よ う な対応 は誤 り で あ り ，
腫蕩のみの摘出 （核出術） を行 う べ き で あ る こ と を
示す貴重な症例 を 呈示 し てお き ま す。
〔 症例 ） 24才， 未婚. 9 才時に卵巣嚢腫 の た め
右卵巣 はす で に 摘 出 （ 外科医） さ れ て い る 。 今 回
(1996年10月 ） 2 カ 月 前 よ り 腹部膨満感， 頻尿 あ り ，
剣状突起に達す る 巨大 な腹部腫癌 （腹囲85cm） ， 右
水腎症 を併発 （写真 1 , 2 ） 。 こ れ に対 し て 開腹 し
て腫癌のみ を 慎重に摘出 し， 健常卵巣組織は で き る
だ け温存 し ま し た。 術後経過 を み る と 11 日 目 に は卵
巣 は径 9 × 4 cm に， 4 ヵ 月 後に は ほ ぼ正常大 に退縮
し た （写真 3 ） 。 術後 1 カ 月 後 に 自 然 に排卵性月 経
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泉を み， 以後現在 ま で形態 は超音波検査で は全 く 正常
で あ り ， 月 経周期 は順調， 基礎体温 は 2 相性で， 機
能的に も 完全 に 温存 さ れた こ と が確認 さ れ ま し た。
3 ） 若年者の悪性卵巣腫蕩
卵巣腫療 に つ い て の正確 な 疫学的デー タ を得 る た
め， 1982年， 県下の全婦人科診療施設が参加す る 卵
巣腫揚登録 に着手 し ま し た。 以後， 登録率 は1 00%
を 維持 し て お り ， 症例の病理診断 は標本を収集 して，
婦 人科病理診断 に通暁 し た専門医が参加す る 公開検
討会 を 毎年開催 し て決定 し て い ま す。 1982年 か ら 96
年 ま での15年間の全卵巣腫蕩4 , 140 例 の 集計成績 の
一部 を示 し ま す。 表 1 は組織分類別の例数一覧です。
富山県での若年者 （ こ こ で は24才以下） の悪性腫携
の年開発生数 を 集計成績か ら 推定す る と ， 境界悪性
を 含め年間約 4 例の発生 と 考 え ら れ ま す。 （表 2 ） 。
で は どの よ う な 腫擦 が こ の年齢層 に み ら れ る の か，
そ し て そ の腫蕩性格か ら み て どの よ う に対処すべ き
か を み ま す と， 表 3 に示す よ う に， こ の年齢で は悪
性杯細胞腫療が64% と 過半数 を し め， 中高年齢層 で
は大部分 を 占 め る 上皮性癌 は32% に過 ぎず し か も そ
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のすべてが粘液性腺癌 で あ り ， 中高年齢層 で圧倒 的
に多い築液性腺癌 は l 例 も み ら れ て ま せ ん。 こ の 成
績 と 私の東大病院での成績 と か ら， 詳細 な説明 は省
略 し ま すが， 次の よ う な指針が引 き 出 さ れ る こ と に
な り ま す。
(1) 悪性杯細胞腫療 に き わ め て有効 な 化学療法が
開発 さ れ て い る今日 に あ っ て は 進行症例であ っ
て も ， 悪性卵巣腫蕩 に た い す る 標準手術術式 と
さ れて い る 両側卵巣 ・ 子宮全摘出術 を 適用すべ
き で な く ， 一側 の卵巣摘出 に と どめ卵巣 と 子宮
を温存 し， 術後化学療法 を 十分 に行 う こ と 。
(2） 若年者の上度性腺癌 は， ほ と ん ど片側也 す
な わ ち 臨床進行期 I a の粘液性腺癌で あ り ， 患
側 の卵巣摘出 で完全治癒が期待 さ れ ま す。 し た
が っ て， こ の場合 も 標準術式 を行わず， 妊苧能
温存手術 を 行 う こ と 。
(3) 若年者で は， 初回手術 は病理診断確認の た め
と 考 え る こ と 。
(4) 万一， 術後化学療法が著効 を 呈 さ な か っ た場
合 に は， そ の段階で初め て い わ ゆ る 卵巣がん標
準手術術式 を追加す る こ と 。
表 1 富山県卵巣腫蕩登録集計成績 （原発性卵巣腫揚 ： 1982～96年， 4, 140例）
良性 例数 境界悪性 例数 悪性 例数
表層 策液性嚢胞腺腫 9 7 6  按液性嚢胞腺腫 20 猿渡性嚢胞腺癌 1 84 
上皮 粘 液性嚢胞腺腫 7 3 3  粘液性重胞腺腫 65  粘液性量胞臨癌 7 7  
そ の 他 9 2  その他 4 類内膜癌 5 4  
明細胞腺癌 8 6  
その他 3 2  
性索 英膜細胞腫 5 1  頼粒膜細胞腫 3 6  繊維 肉腫 2 
間質 繊維腫 1 00 セ ル ト リ 間質腫蕩 z その他
そ の 他 4 その他 。
匪 皮様嚢胞腫 1 , 5 4 3  未熟奇形種 9 未熟奇形種 （Gi i i ) 3 
そ の 他 1 6 その他 。 未分化匪細胞腫 1 3 
卵黄轟腫蕩および
混合型腫蕩 1 1 
悪性転化 1 4 
その他 。
他 筋腫など 1 1 性腺芽腫な ど 。 肉腫な ど
言十 3 , 5 2 6  1 3 6 478 
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女性 と し て のQOL を維持 し う る婦人科治療 を 目 指 し て
表 2 富山県での若年卵巣腫癌の発生数
(24歳以下， 富山県卵巣腫蕩登録 に よ る ）
1982～96 年間 （推定〉
良性腫蕩
境界悪性腫揚
悪性腫揚
1 ,500 
18 
22 
100 
2 
2 
2 . 子宮 の温存 に つ い て
1 ） 子宮頚癌
今 日 で は子宮がん検診の普及 に よ り 頚癌 で は， 上
皮内癌や I a 期癌 と い っ た初期 の段階で発見 さ れ る
症例が多 く な っ て お り ， 将来挙児希望 の あ る患者 に
は， 最近で は上皮内癌 の みで な く I a 期癌 に た い し
て も こ れ ま での よ う な子宮全摘出術 は行 わず， 病巣
の みの切除 に と どめ る 子宮温存術式が試行的 に行わ
れ る よ う に な っ て き て い ま す。 一方， 最近の若年者
で の性行動 の活発化 に と も な い， 頚癌患者の若年化
が顕著で， し か も 中高年者 を対象 と し た子宮がん検
診か ら 取 り 残 さ れて い る こ と も あ っ て， 若年者の進
行頚癌が増加 し て い る よ う に感 じ て い ま す。 こ の よ
う な症例 に た い し て， ま ず化学療法 を行い， そ の 反
応 に よ っ て は広汎性子宮全摘出術は行わず， 病巣切
除 と 骨盤 リ ン パ節郭清か ら な る 子宮温存術式が適用
で き る の で は な い か と 考 え， 現在 症例の集積 と 長
期予後の追跡 を 行 っ て い る と こ ろ です。 最近のー症
例 を こ こ に呈示 し ま す。
〔 症例 〕 20才， 未婚。 3 カ 月 前か ら の性交時出血
が次第 に増量 し た た め受診。 頚部 は写真 4 の ご と く
径2.5cm の外頚部型 の I b 期扇平上皮癌。 患者 に は，
こ の場合の通常の治療法は広汎性子宮摘出術で あ る
こ と を説明 し た う え で動注化学療法 に よ る 子宮温存
の 可能性 と 危険性 を 十分に説明 し た と こ ろ， 子宮 を
温存す る 治療法 を 受 け た い と の 申 し出があ り ま した。
そ こ で， ま ず動注化学療法 を 行い， そ の後に効果判
定 の た め子宮頚部円錐切 除 を行 い， そ の組織学所見
に よ っ て子宮 を 温存 し う る か否か検討 し 可能 と 判
定 さ れれば骨盤 リ ン パ節郭清術 を追加す る こ と と し
ま し た。 Peplomycin, VCR, MMC, CDDP の 4
剤 か ら な る レ ジ メ ン で 4 回の動注化学療法 （ 3 回 は
内腸骨動脈か ら， 1 回 は腹部大動脈か ら注入） を 行
い ま し た。 そ の 結果， 頚部病 巣 は 肉 眼 （ 写真 5 ) ' 
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表 3 若年者の悪性卵巣腫癒
（富山県卵巣腫揚登録＇ 19回～96)
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コ ル ポス コ ピー ， MRI の う え で 完全 に 消 失 し ま し
た。 そ こ で，子宮温存 は 可 能 と 判 断 し 予定 ど お り 骨
盤 リ ン パ節郭清術 を追加 し ま し た。 1 年後の現在厳
重 に経過 を 観察 中 です。 長期予後 を み な ければ本症
例での最終評価 は下せ ま せ ん杭 こ の よ う な進行頚
癌 に たいす る 集学的温存治療方式 は， 適応基準の さ
ら な る検討 に よ り ， 今後 に大 き な期待が も た れ ま す。
2 ） 子宮体癌
体癌 は従来， 閉経後女性の疾患 と さ れ て き ま し た
れ 女性の ラ イ フ ス タ イ ルの変化 に と も な い30才前
後の比較的若年の女性 に も 体癌 あ る い はそ の前駆病
変が稀でな く み ら れ る よ う に な っ て き ま し た。 子宮
摘出以外に治療法が な か っ た本症 に たい して現在＇i,
E確 な病理組織学的診断がな さ れ た こ と を 前提条件
と し て， MPA （酢酸 メ ド ロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン ）
を 用 い た黄体 ホ ルモ ン療法が行 わ れ て， 子宮の温存
に成功す る 症例が集積 さ れつ つ あ り ま す。 本教室 で
も すで に こ の よ う な 治療法 に よ っ てその後， 妊娠 し
え た 2 症例 を 経験 し て い ま す。
写真 5
写真 4
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性 機 能
1 . 外陰の温存 に つ い て
外陰癌患者 に た い し て は， 現在 全外陰切除術 に
よ り 救命 を はか っ て い ま す抗 手術 に よ る 外陰 の 欠
損 と ， 外陰部の高度の変形 は事実上， 患者夫婦 に性
交 を 不可能 にす る 結果 に な っ て い ま す （写真 6 ） 。
そ こ で教室で は， こ れ ま で報告の な い， “ 外陰癌 に
た い す る 術前化学療法 に よ る 縮小手術 ” を現在 試
行 し て い ま す。 そ の 中の 1 症例 を 紹介 し ま す。
〔 症例 〕 64才． 主訴 ： 外陰部腫癌．
左側陰唇部 に径3.5cm の 腫壌が発生 し， 睦壁 に も
進展 し た E 期外陰癌 （扇平上皮癌） （写真 7 ） 。 ま
ず動注化学療法 を 2 コ ー ス （Peplomycin, MMC, 
CDDP） 投与 し た と こ ろ 外陰部腫癌は肉眼的に消先
つ い で同 じ レ ジ メ ン で全身化学療法を 2 コ ー ス施行。
臨床的著効が存在 し た部位の病理標本で は 1 切片の
み に微小 な 腫蕩細胞群の残存がみ ら れ ま し たが， 腫
療 は完全 に 除去 し え た と 判断 し， 追加手術 は行 わ ず
外陰 を温存 し ま し た （写真 8 ） 。 2 年経過 し た現在
再発 な く し か も 性交機能 も 十分 に保存 さ れてい ま す。
2 . 頚癌， 体癌 に た い す る 術後骨盤腔照射の弊害 に
つ い て
術後照射 に よ り 多 く の厄介な 後障害が発生 し ま す
が， な かで も 性交障害 は患者のQOL を 著 し く 低下
さ せ る 要因 に な っ て い ま す。 こ の解決 に は， 適応症
例の再検討 も 必要ですが早急 に術後補助化学療法へ
の代替 に つ い て の検討が必須で あ り ま す。
表 4 日 常生活
I . 広汎性子宮全捕に よ る障害
尿失禁 尿閉， 便秘 骨盤内自律神経の温存法の追求
術前化学療法に よ る縮小手術の
試み
1 ） 抗癌剤感謝主の予知
2 ） 化学療法に伴 う 障害への
対策
II . 抗癌剤に よ る 末梢神経障害
手足の しび九 歩行障害 振動感覚計に よ る握動覚関値測定
m. 術後骨盤腔照射に よ る外陰部腫轟 下肢浮腫
写真 6
写真 7
日 常生活機能
写真 8
表 4 に三つの項目 を と り あ げ ま し たが紙面の 関係
上， 説明 は省略 し ま す。
臓器温存のた めの化学療法の問題点
上述 し た こ と か ら 明 ら か な よ う に， 悪性腫揚患者
での臓器温存 に は， 繊毛癌で成功 し た よ う に， 高度
に有効 な化学療法の存在が必須です。 し か し， 残念
な が ら， 純毛癌の化学療法 と 異 な り 他の婦人科癌 で
は現在， 化学療法の奏効度 は高 く あ り ま せ んo し た
が っ て大量， 長期 あ る い は動注 と い っ た強力 な投与
法が用 い ら れ る こ と に な り ま す。 そ の た め， い く つ
かの解決すべ き 重要 な 問題点 も 生 じ て き ま す（表5 ）。
表 5 臓器温存の ための化学療法の問題点
1 . 卵巣毒性
2 . 抗癌剤感受性の早期判定
3 . 臓器壊死 （動注法）
1 ） 外陰， 殿部潰擦
の 勝耽壊死
3 ） 子宮穿組織の壊死
4 ） 血管壊死
5 ） 腸管壊死
4 . 入院の長期化
5 . 末梢神経障害
6 . 長期予後
Qu nd
女性 と し て のQOL を維持 し う る婦人科治療 を 目 指 し て
1 ） 卵巣毒性
抗癌剤投与後の健常残存卵胞数 を で き う る 限 り 多
く 保 ち， し か も 抗腫蕩効果の高い投与 レ ジ メ ン の 探
求 に つ い て の研究が こ れ ま で は ほ と ん どあ り ま せん。
そ こ で， こ の課題 に つ い て教室の脇君が取 り 組 ん で
き ま し た （脇 博樹他， 悪性細胞腫蕩 に 用 い ら れ る
抗癌剤の卵巣毒性 に 関す る研究。 日 本産科婦人科学
会誌， 49 : 327～333, 1997） 。
2 ） 抗癌剤感受性症例の早期能別
先行 し て投与 さ れ た化学療法が果 た し て温存治療
を 可能 にす る ほ ど有効か否かで き る だ け早 く 判定す
る こ と が必要 に な り ま す。 無効 な ま ま 数 カ 月 も 化学
療法 を 続 け て し ま っ て， なすべ き 根治手術の遅滞 を
招 い て は い け ま せ ん。 頚癌， 体癌， 外陰癌 はい ず れ
も 解剖学的 に連続生検が可能で あ り ま す。 そ こ で教
室 の伏木君 は腫蕩細胞に お け る PCNA, Ki67 を マ ー
カ ー と し た早期感受性判定法 を考案 し ま した。 現在
そ の判定結果 を 温存治療適応基準の重要項 目 と し て
用 い て い ま す （伏木 弘他 子宮頚癌 に対す る 動注
抗癌化学療法の早期判定法 に つ い て。 日 本癌治療学
会誌， 29 : 1659～1667' 1995） 。
3 ） 動注法 に み ら れ る 臓器壊死
内腸骨動脈の各分枝 は分岐変異が多い こ と ， 抗癌
剤のE常組織 に た い す る 障害性 に は個人差が大 き い
こ と な どの た め， 表に挙げた よ う な 副障害が発生 し
nuu 刈せ
て そ れ以後の 治療 に支障 を も た ら す こ と があ り ま す。
今挽 放射線科医 と の協力 の も と その解決 に よ り 一
層努め ね ば な ら な い と 考 え て お り ま す。
4 ） 末梢神経障害
CDDPやVCR を 含む レ ジ メ ン で は， 手足の “ し
びれ ” な どの知覚障害， 歩行障害 な どの運動障害が
生 じ て， 患者のQOL を 永 く 低下 さ せ る こ と に な る
危険性 を も っ て い ま す。 伏木君 は早 く か ら こ の問 題
に取 り 組んでお り ， 薬剤の組み合 わせ， 投与量 と ，
障害の頻度， 程度， 回復状況 に つ い て検討 し， そ の
予防に必要 な 資料 を 集め てい ま す 。 （ 伏木 弘他，
シ ス プラ チ ン に よ る 末梢神経障害 に つ い て， 日 本癌
治療学会誌， 29 : 703～711, 1994） 。
お わ り に
わ た し が産婦人科医 と し て の て ほ ど き を 受 け ま し
た の は， 故小林 隆東大名誉教授で あ り ま す。 先生
は頚癌手術 （広汎性子宮全摘出術） を う けた患者 さ
んが手術後永 く 勝脱 ・ 直腸機能障害に苦 し む の を救
う た め， 世界 に さ き がけて骨盤内 自律神経温存法 を
考案 さ れ (1961 ） ， そ の必要性 を説い て こ ら れ た 方
です。 その他の産婦人科治療 に つ い て も ， い ま で い
う 患者のQOL に つ い て 教 室 員 を き び し く 指導 さ れ
ま し た。 最終講義 に こ の よ う な テ ー マ を 取 り 上 げ る
こ と がで き 大変 に幸せ に感 じ て お り ま す。
